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En el Hospita.1 I Essa.lud -Moyoba.mha,en el periodo . Febrero 98-
Febrero 99,se presentó un 24.32?.·ó de recién nacidos con circular de 
cordón umbilica.LEs importante e] estudio para. tener· un conocimiento 
cabal de dicha probleimática y nos conlleve a la atenci.ón inmediata 
oportuna y eficaz del binomio madre-niño.El presente tra.bajo se -
' b ' ! • . . . i rl ern oro con e1 ott1e.nvo .gene.ra .... e determinar si el circular de 
cordón influye en el Apga.r del recién nacido.Y con los: •;;bjetivos 
específicos de:'Valorar el Apgar de los recién nacidos con circulares 
de cordón umhilicaJ,de acuerdo al número,tipo de cir.c~ilar,tipo de 
parto~de madres controladas y no controladas,con y sin patología 
a.sociada.~de a.cuerdo a. la. paridad y tiempo de tra.bajo de pa.rto desde 
la fase activa.E;dsten pocos trabajos realizados a nivel 
loca.l~nacional e interna.ciona.LEn el presente estudio se llegó a. la 
Hipótesis de que los circulares no influyirn en e.I Apgar dei recién 
nacid,;;.La metodología utilizada füé. Tipo de estudio: Básico~ 
descriptivo} retrospectivo~ longih.idinal.Como muestra se tornó a 90 
recién na.cidos con circula.res de cordón umbilical de un tota.1 de 
370.Se utilizó el Muestreo: No probabilístico intencionado .al 
estudio,e! Dinño De revisión de ca.sos.El plan de ta.bula.ci6n füé 
informático por computadora.Se concluyó en que los cfrculart<s de 
cordón no son ca.usa. directa. de Apgar bajo en el recién nacido .• a.l 
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menos que: los circulares estén asociados a cordón breve u otras 
patologías que no son controla.das o trata.da.s a. tiempo,de lo 
contrario ei Apga.r va a ser satisfactorio; independientemente de.J 
tipo de parto, tipo y número de circular, paridad, tiempo de trabajo 
de parto normal .Se recomienda hacer un estudio más amplio y 
profundo de estas variables, brindar atención adecuada. y oportuna. 
durante el trabajo de parto y parto> durante el control prenatal tratar 
en lo posible de detectar a tiempo patologías que puedan influir en 




Debido a ia frecuencia. con que se presentaron las circulares de 
cordón umbillcaJ, e~. important.e det.erminar irn. influencia en el Apgar 
del recién nacido. 
En nuestro medio~ existen pocos trabajos acerca de esta.s va.ria.bles~ 
que han sido estudiadas por muchos autorest los cuale.s mantienen 
controversia. aJ res:pe•;to. 
Según estudios realizadost la Frecuencia Cardiaca Fetal sólo varia 
significativa.mente cuando ]os circulares de cordón son ajusta.dos y 
van acompaffados de cordón breve u otra patología. 
La.s cansa.s principales de lo~. circula.res de cordón umbilica.1 son: 
Movimientos Fetales Excesivos 
Polihidramnios 
Cordón largo 
La. valoraci•Jn de lá vita.!.ida.d y el pronóstico del Recién Nacido es, 
muy importante y se determina a través dei Test de Apgar. Test que, 
fue presenta.do por primera vez por la. Dra.. Virginia. Apgar en 1933y 
valora 5 parámetros: Tono muscular, Irritabilidad Refleja, Esfuerzo 
.respiratorio, color de la. piel y Frecuencia. Cardiaca.. 
El puntaj e es: 
de 7 a. 10 Recién Na.cido Normal 
de. 4 a 6 Recién Nacido Moderadamente deprimido 
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de O a 3 Recién Nacido Severamente Deprimido 
En el presente estudio se utilizaron varios Instrumentos~ como el 
Test de Velá.sco Candamo, Pa.rto Gra.ma. del CLAP, Test de Silverman 
Andernon y la Hif)toria Clínica Perinatal Básica. 
Pa.ra determinar. la. presencia. de patologías, desde el embara.zo_, 
trabajo de parto~ .que puedan alterar la vitalidad y e.l pronóstico del 
RN, con un cin.:ular de cordón umbilica.L 
Se iuciuyeron a los recién nacidos atérmino y prematuros· de todas 
1 as fórmu1 as obstétrica.s, productos únicos y 
presenhi.ci ones cefálicas~ de parto eutócico, distócico quirúrgico~ 
distócico vaginal, controla.dos y no controla.dos, con y sin pa.to]ogía. 
obstétrica airnciada. recién nacidos cuyas madres llegaron en período 
expulsivo, recién nacidos cuyas madres fueron ma.nipuia.da.s por 
parte.ras, 
Se excluyeron a. los óbitos inma.duros y recién nacidos en 
presentación podálica, 
Las circu]a.res de cordón umbilicaJ~ son ca.usa. poco frecuente de 
morbimorfaiidad fetal~ en el presente estudio, se pudo observar que 
el Apga.r del recién na.cido sólo se afectó en los ca.sos en los que la.~. 
circulares se:, asof.~iaron a complicaciones como: circulares ajustados, 
•:·~rdón breve .• expulsivo prolongado .• y pre-eclampsia severa. 
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Las circulares de cordón umbilical producen ]a interrupción parcial 
y momentánea de la circulación fetalt por eso hay que considerar en 
el embarazo o en el curso del pa.rto a.ltera.ciones de la. frecuencia. 
cardiaca fetal~ las más frecuentes son las desacelHaciones 
variables moderadas, pero finalmente el Apga.r de los recién nacido 
es normal. 
l. TITULO 
Influencia de 1os circulares de cordón umbilica.1 en el Apgar del 




l. Determinar }a influencia de hrn circulares de cordón umbilica.1 
e.n el Apgar del recién nacido. 
OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
l. Valorar el Apgar del recién nacido de acuerdo al número de 
circulares de cordón urnbilicaJ,a 1a forma. de recha.zo,a.! tipo de 
parto. 
2 .Describir el Apgar del recién nacido con circular de cordón 
umbilical~ de madres controlad.as y no controladast utilizando la 
historia. clínica. perina.ta.1 base. 
3. Describir el Apgar de:l recién nacido con circular de cordón 
umbilical, más patología materna. asociada. considerando el test. de 
Vetasco Candamo. 
4. Describir el Apga.r del .recién na.cido con circular de cordón 
umbilical~ de acuerdo a ia paridad y tiempo de trabajo de parto 
desde la. fa.se activa., teniendo en cuenta el pa.rtog:rama de da.p. 
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IIL- MARCO TEORICO 
1. ANTECEDENTES 
Las circulares de cordón umbilical alrededor del cuello se Producen en un 
20 a. 24 (Yo de los partos y habitualmente se asocia a una longitud de cordón 
umbilical superior a los 70 cm.Por lo general no produce morbilidad ni mortalidad 
fetal. (13). En nuestro medio existen pocos trabajos >acerca de estas variables> 
que han sido estudiadas por muchos autores los cuales mantienen controversias al 
respecto. 
A nivel local. 
Gálvez D.A ( 6).Presenta un estudio realizado en el Hospital Il 
Essalud Tan1poto e11 1991 en el que reporta que las circulares de cordón 
influyen en el Apgar del recién nacido. 
Fasanando M. N (4). Reporta.que en un estudio a 160 pacientes del 
Hospital Il Essalud Tarapoto en 1995, las alteraciones de cordón umbilical 
influyen rlire.ct.amente en el Apgar del recién nacido y en el estado 
del mismo independientemente del tipo de alteración. 
A nivel nacional 
Lozano A V .R (8).En el Hospital de Apoyo César Garayar de Iqu.itos en 
1993 hizo un estudio en el que a:firma,que las circufares de cordón umbilical inciden 
en la morbihdad neomrtal rmedida a tra-vés del Apgar. 
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Mongmt S.A.(10) En Lima publica que c.mmdo!as circulares de cordón. umbilical, 
son múltiples y sobre t•:>d•:> ajustados, pueden di.ficult;:i.r el fütio sanguíneo 
A nivel internadomd. 
Kan y Eus,1man .(14). En 1995, en un estudio a 1000 pacientes 
informa qut'< la forma.ción de un circular del cordón umbilical 81redi:.dor del cuello 
fue de un 25%y de 3 vuelt.ns un O. 2% . Afo11:u11adamente las circulares de cordón 
son ca.usa poco :frecuente de muerte fetal. 
Hankins y col.(14).En 1987,reporta.que estudió a.110 pacientes, en las 
t'Uales el tt·ab~io de parto mérm.íno no se complicó con un círcular al cuello, 
tuvieron desaceleraciones variables de la FCF, Modera.das e int,ensa.'l. 
Rruph C.B(l).En un estudio realizado en lVíexico,reporta que las a.~as 
alrededor del cuello rara. vez son causa. directa. de asfixia. o muerte fetal ,al menos 
que las asas de •::•:>rdón umbilical den como resultado un cordón relativamente corto. 
Pai.nte M.(11). Reporta un 32% de recién nacidos con circulares de 
cordón los cuafo.s sóio pr.1?Sentarnn de:sace.le.raciones variables. 
Sch~Nn.rcz R . C y col. ( 18) . En Argentina, reporta el 25 a 30% de 
nacimientos con circulares de cordón umbilical~ según estudios atribuye 
produce una disminución de la. parte libre del cordón umbihcal ( brevedad 
accidental ),rara vez producen alteraciones circulatoria. 
Wisconsin centro de referencia) ( 5 ).Eu la ciudad Wisconsin E. U.A 
en 1994,, se estableció un centro de referencia para. el estudio de mortinatos 
y mortineona.t.os. 
Reportó que las muertes atríbuídas a patologías de cordón umbilical 
como circulares son menos de 1W% y que rara vez producen morbilidad fetal. 
2 BASES TEORICAS 
• Ei cordón umbfücai es un anexo largo, cilindroide, flexible, compresible, que 
une al .foto con la placenta y por el cual cil"culan elementos vasculares para el 
intercambio feto-placentario~ exterionnente es blanquecino mate~ traslúcido y 
húmedo •;on t•Jrsión sobra su eje~ su longitud varía de 50 - 60 cm, guardando cierta 
relación con el tamfilio de la placenta y peso fütBl. Su diámetro alcanz.a. entre 15 ~ 20 
mm y al corte transversal está cubierto por el amnios; en su interior tiene 2 arteria~ y 
1 vena entre la gelatina de Warthon .Los vasos son más iru-gos que el cordón y de 
ellos las arterias lo son más,. no tienen fibra. elástica y llevan sangre venosa. del feto a 
laplacenta. (10) 
o Durante el desarroHo ulterior la ca'1idad amniótica. crece rápidamente a 
eJ1,-pensas de la i;;avidad coriónica. y el ~.mnios comienza a envolver el pedículo de 
fijación y al conducto ordhlomesentéríco y ello forma el cordón umbilícal primitivo, 
en sentido dibial el cordón umbilical comprende entonces el pediculo del conducto 
onfa1omesentérico y el cordón umbilical primitivo. Los vasos umbilicales en 
sentido proximal incluye algunas asas intestinales y el resto del alantoides. 
8 
• El sac.o vitelino se enc-uentra e.n la cavidad cori6nica unido al cordón umbilical 
por su pedículo. (7) 
• La longitud del cordón umbilical varia de un caso a otrn. En un _gran número de 
nacimientos estudi8nos consecutivamente; se observó que los cordones que medían 
• entre 18 y 120 cm se acompañan de embarazos norma.les y que cuando estos se 
complican no se. podría atribuir dichas complicaciones ai largo del cordón. {17) 
• El cordón umbilical tiene una longitud media de 50 cm} pe.ro oscila entre 20 y 
150 cm; el cordón umbilical corto o demasiado largo puede originar complicaciones 
tocológicas. Los latidos cardíacos fetales pueden vm-i8I en forma transitoria como 
rotura de men1brmmB debido a que la repentina pérdida de líquido a1uniótico 
disminuye e] espacio uterino~ ]as paredes se retraen, ]o mismo que la. masa. del 
tejído placentarío, dando como re~mUado el estrechamiento de los vasos 
uteroph1cenmrios. (15) 
La frecuencia c:?rdíaca fetal se puede: ver alterada por circufores de cordón 
umbfücal o dun.:.ute ias contracciones en et trabajo de pruto. Según estudios 
realizados la. frecuencia cardíaca fetal sólo varia significativamente cuando la. 
circular de cordón umbilical es ~justado y a.compaña.do de cordón breve, o ~·uele estar 
asocia.do a otra patología.En primer lugar hay que determinar la,<s principale.s c:ausas 
de circular de cordón umbilical como son movimientos fatales 
excesivos,polihidramnios,cordón !argo .Los circulares de cordón umbilical rara vez 
influyen en el Apgar del recién nacid·;,. {18) 
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Todo 1-ecién nacido debe ser examinado para juzgar inmediatamente los 
reflejos y toda. fa. salud del bebe. A tra:v·és del test de Apgar presentado por primera 
vez en 1933 por laDra Virginia.Apgar. 
El examen ayuda a identificar a los recién nacidos sí tienen algim grado de depresión 
y a quienes pueden necesitar una temprana. intenrención médica. El test de Apgm-
evruiía 5 parámetros: Frecuencia cardíaca fetal 
11 Color de la piel 
• Tono muscular 
Irritabilidad refleia 
E'lfuerzo respiratorio 
El Apgar al minuto evaiúa el estado general del niño y la vitalidad, a los 5 minutos 
evalúa el pronóstico y la rnorbi - mortalidad. (12) 
• Las patologías del cordón umbilical como circulares que producen intem¡pción 
parcial y momentánea. de 1a circulación fetal debido a. la. compresión. Se informó de 
la.evolución de 50 recién nácidos) 16 tuvieron desaceleraciones variables moderadas .• 
pero que finalmente el Apgar fue normal (ll,16). 
• Cmmdo existe circular de cordón umbíHcal alrededor del cuello se producen en 
un 20 ~ 24 % de los p9rtos y habítualmente se asocía a una lon.gitud de cordón 
umbilical superior a los 70 cm) por lo general no produce morbilidad ni mortalidad 
fetal (13) 
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• Los cordones umbilicales largos son más fre.cuentes que los cortos> un cordón 
largo de 75 cm o más puede dar vuelta alrededor del cuerpo o cuello dando como 
resuJtado un cordón relativamente corto. Lag asas alrededor del cuello rara vez son 
causa. directa de Asfixia fetal. (1) 
• La. incidencia. de las circulares de cordón umbilical es favorecida por el 
movimiento excesivo del foto, y exceso de líquido amniótico~ cuando el circular de 
cordón umbilical determina. el acortamiento excesivo del mismo sus consecuencias 
son las mismas que las del cordón breve, dada la :frecuencia con las que se presentan 
los circulares de cordón umbilical no siempre ocasionan alteraciones durante el 
embarazo o parto, pero si son múltiples y ajustados pueden dificultar el flujo 
sanguíneo y prndudr sufrimiento fetnl, que de prolongarse conduciría a 
la. muerte fetal. Durante el parto cuando se ha producido e] desprendimiento de 
cabeza, en caso de circular simple se procede a. rechazarlo por encima de los 
hombros o por delante de la cabeZ-a¡, sosteniendo la presentación para que no se 
desprenda violentamente. En caso de circular doble, triple,. ajustado se procede a la 
sección de cordón mnbfücru entre 2 pinzas. (10) 
• El diagnóstico de circular de cordón umbilical es dificil~ generalmente es un 
hallazgo di.mm.te la operación cesikea, o en el parto vaginal, curu1do ha salido la 
cabeza. al palparse el cordón umbilical con el dedo de} explorador. (2) 
• El diagnóstico antes del parto sólo puede sospecharse sobre signos muy vagos 
(dificultad para la. verai6n interna. soplo fünicular~ alteraciones de ]a frecmmcia. 
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cardíaca fetal, falta de encajamiento), ai término con ia ecografia codificada color, se 
facilita la visualización del cordón umbilical. En muy pocos casos los círculares 
pueden ser causa. de sufrimiento fetal aguda cuando este ocurre su instalación es lenta 
y siempre da tiempo para extraer al feto en buenas condiciones al desprender la 
cabeza se procede a rechazar los circulares y si es ajustado cortar entre 2 pinzas. (18) 
~ Los cin.~ulares de cordón umbilit~al incide-n en la morbilidad neonatal medida a 
través del Apgar. La falta de CPN constituye un factor de riesgo potencial para el 
nacimiento de neonatos con circular de cordón umbilical {08) 
e La :frecuencia de Apgar bajo en )os recién nacidos es mayor en los cagos que 
eil."ista circular de cordón umbilical. (6) 
• Las aitemciones del cordón umbilical influyen directamente en el Apgar del 
recién nacido y en el esta.do del mismo, independientemente del tipo de alteración. 
(4) 
3. DEJ?INICION DE TERMINOS BA8IC08 
APG AR: Test que füe desru:1·0UarJo para identificar rápidru:nente- a. los recién nacidos 
necesitados de reanimación. Presentado por la Dra. Virginia Apgsr en 1 933. Valora 
5 parámetros: FcF, Tono nmscular, esfuerzo i·espiratorlo,. irritabilidad de refleja, 
color de piel. 
Punt.aje O - 3 RN severamente deprimido. 
4 - 6 RN moderad:unente deprimido 
l ... l. 
7 - 1 O R.i'i normal. (9) 
ASFIXIA: Se da por disminución de oxígeno (hipoxemia)~ retención de C02 
(hipercrubia)~ acumulación de ácido láctico (ac.idosis). (16) 
BREVEDAD ACCIDENTAL: Disminución de la lor\_~tud de cordón umbilical 
como consecuencia del enroUamiento aln?-dedor de: las partes fetales. (18) 
CIRCULAR DE CORDON Ul\-iBJLICAL: Cuando el cordón se enrolla. sobre las 
partes fetales~ formando vueltas de espiras o circulares. Los circulares pueden ser: 
por el número: 
~simple 
- dobfo 
L ' t t 
- iT!pte, e c. 
Por 1afonnade rechazo: 
- rechazable 
- 3:.iustado ( 18) 
DIFICULTAD RESPIRATORIA~ Se valora por el test de Silvenmm Anderso14 





Puntaja·: O -4 dificultad respiratoria Ausente o Leve 
5 - 7 dificultad respiratoria :Moderada 
8 e 10 dificultad respiratoria Grave (9) 
DESACELERACIONES DE LA FCF. Caídas d~ laFCF. 
DIPSI 
DIPS U 
por compresión de cabeza,. es fisiológico. 
la. caída de la. FCF al inicio de la contracción uterina,. .casi 
siempre es uniforme .• se relaciona con insuficiencia útero - placentaria. y de.presión 
miocárdíca fotal~ acidosis y depresión neonatal particulannente ~uando se presenta 
con el 30 % o más de las contracciones uterinas. 
DIPS III Desaceleraciones variables,. son de inicio y fonua variable, 
respecto de las contracciones uterinas asociadas a. compresión de cordón umbilical. 
Amplitud: (Distancia de la FCF al fondo del Dips). Mayor de 60 latidos por minuto, 
o el fondo del dips está por de.bajo de 60 folidos por minuto, e.ntonce.s es igual a 
desaceleradones vruiab!es severas, acidosis fotal y depresióu neonatal. (3) 
MORTALIDAD PERINÁTAL: Muerte enln las 28 semanas de gestación y los 
primeros 7 dfas de nacido. (9) 
PARTO GRAMA: Registro Gráfico para.evaluar la.evolución del trabajo de parto. {18) 
14 
IV.- FORl\!fULACION DE HIPOTES.IS. 
BIPOTE8IS DE INVESTIGACIÓN 
ws circularas de cordón umbilical no influyen en el Apgar del recién nacido. 
DETERMINACIÓN DE VARIABLES 
VARIABLE IN"DEPEN'DifilffE: Circulares de cordón umbilical. 
VARIABLE DEPEI'-JDIENTE: Apgar del Ri'4". 
V.- MATERIAL Y lliEIODOS 
1.- TlPO JlE ESTUDIO.- Investigación básica, pura o fundamental, descriptivo, 
retrospectivo longitudinal porque se. estudiaron hechos o fenómenos de la 
realidad. los datos se 1·ecolectnm11 de 1a H. C. de pacientes cuyos partos 
presentaron circulares de cordón umbilical. 




Recién nacidos en el Hospital I - ESSALUD -
Moyobamba en el período febrero 98 - Febrero 99. 
Recién nacidos con circulares de cordón umbilical. 
Recién nacidos con circulares de cordón 
umbilical escogidos de 370 racién .na:eidos en el Hospital I- ESSALUD -
f\foyobam.ba durante el período 02 de febrero 98 al 02 de Febrero 99. 
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3.- TIPO DE MUESTREO 
No prnbabiHstico intencionado al estudio, por que se escogió por preferencia. los 
elementos a. participar en el estudio. 
4. DISE~O DE INVESTIGACION 
Se utilizó el dis~fio de. Revisión de casost por que sólo se tomó a los Recién Nacidos 
con cfrcuh.u-es de Cordón Umbilical quienes conforman el grupo Casos. 
5. CRITERIOS DE INCLUSION 
• Recién Nacidos a. término y prematuros. 
Q Todas lru: fürmulrui obstétricas. 
Fetos únicos y múltiples. 
o Presentaciones cefálícas. 
• Partos eutócicos, distócicos vaginales~ distócicos quirúrgicos. 
• Con CPN y sin CPN. 
• Con y sin Patología obstétrica a.isociada. 
• RN cuyas madres llegaron en período e'A'Pulsivo. 
• RN cuyas madres fueron manipuladas po.r parte.ras. 
CRITERIOS DE EXCLUSIÓN 
111 Abortos e inmaduros. 
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Presentaciones podálicas. 
6.METODOS E INSTRUMENTOS 
ME TODOS: Se 1·ecolecrnro11 datos de las H. C. de todas las pacientes cuyos R.i.'i 
presenten circulares de cordón umbdical. 
JNSTRITMENTOS: 
Ficha. de recolección de datos. 
H. C. perimúal base. 
Test de Apgar. 
Test de Silvenmm Anderson. 
• Test de Velasco Candamo. 
Partograma. de Clap. 
7. PLAN DE TABULACION 
El procesamiento y presentación de da.tos se hizo mediante un plan de tabulación 
previamente definido. 
La tabulación se hizo por medios Iuformáfü:.os ( c-mnputadora)t se de.1mrr0Uó la 
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En el cuadro N" ·1 se obseNo que de un toiai de 370 partos ocurridos en el Hosp;tai l 
h'k:iyobarnba en ei per~üd{:i Febrero ft8 - Febrerv 9f{. E~ 24.32 .. ~~ pre~.entét c~rcutar de 
c:Drdón urr1biHe:a} 
FEBRERO 98 A FEBRERO 99 
rJit C¡%, 
f Sirfip~e 80 8H.8G 




•) '?? ¿ 
.:;;..J :tO.l.... 
!30 ·100,üü 
FEBRERO 93 A FEBRERO 99 
Tipo de- Parte, 
i l Et~toe:~cc 
i ·~------------~---------!~--------------'----------------< 
75 83..33. 
1Dist6e:irn_\_.i_'"""=f.'"t;_.,_i~_::._~ _____________ -+-------'"-"-· -------1--------r-"_c_.'"'_'i ______ -t 
¡ 




DETERMit'>!AfJOf'J DEL APGAR DEL RN DE ACUERDO AL N" 
DE ClRCUU\RES DE CORDON 
HOSPfffo\L í MOYOBA.MBA. FEBRERO 83 P.. FEBRERO 99 
A,pgar deí R.N. T<JTAL 
7B1(l l ¡~~~~~~~~--~~~~~~~-~~~~~~~~+-~~~~~~~~~~!-~~~~~~~~;-....~~~~~~...; 
fsirnp~e 75 Sü 









APGAR DE! RN CON CJRCtH AR DF CORDON SEGÚN TIPO DE PARTO 
HOSPff Ali MOYOBAri1BA FEBRERO 98 A FEBRERO 99 
Apgar rlei RN. TC!TAL 




74 7f¡ l 
---} 
/j ü l 1 :cH~.tóc.:k.=c~ \tagina! G 
l 
~ [)jstóe:icü Ch.úrúrgic:tt 12 '!4 
86 su 
f':if{::;§.:d[';fi!:f:~~~~;~¡:;--····-······--··-············· ................ ",~~-r~:~~:,"~~~7:~""'"'''··-········ .......... - ........................................ -...... ·=='"''"'·'"''''~""""""'':::~:;;;;;;::;:;:::::::. 
~--"·""·'''·"":::.::: ¡~:~~ff i:~;~¿::~r~:~s;~~:trnt~~~g~m;q~~i2::[s:m:¡~~¡¡t~~rnrnEW::H:::t~~~!~~~~~1:~1Ei:~nf:~:::ms~J~~L ................... . 
t~~~~!k~i~~~;;:.;'.;~~~~~0:m:~~::;~~¡~;;f~~;;¡;~¡~~i~fü~~~;~r,~;~~~ffü:~~~t;:~;~3~~:H~t~~~~ffiB~~~~f:~ij~~~~f~~~~~i~~i.f;~ 
Eí cuadro N° 5 Uiuastra el Apgar de los Recien i\íackfos con circular cie cordón 
i ·.a.,.;1.;.fi~-,,.-s"¡· ~-S.~ '"2-í ;:,:1-.:i.•.!".l~"'j. .:¡: ;.;<{~~":!. ..r&~j!. '-,:i:ftl"-ilO'":--...-.;j..;._f ....... .!:;:!J 4"11'.·~~ut-"'J es Q.C f;":!··l Ñ>=1 ..... ~~:"'i·~ fz n {;.oo;.a·-=¡~ ~h.:;;$ .. .e!'. .. U .. ·\.f ;.~e ut.r-i..h..rt:'t:~ ..... l. .. ~ Hp~ UG 1'f.ol',,u~ ... ~~i:.:u.,,. .. '\."J~ ~h-·i ;Msl-u .. !;.¡.. L.:: ~'-"-.J. i 1J. ~t""'"' ~Hv;:) ;:;U?iC:Pi.if:~~ 
APC-iAR de 7 a-íOJndepend~entemenie del tipo de parto. 
21 
Apr..tar del RN Seaún Tipo y Número ·de Cfrcufay 
HOSPH Al l MOYOBAMBA FEBRERO 98 A FEBRERO 99 
1 
l 1 Oa3 l 
¡,.. .. ~,-'e Rerr--- ... ie ,, ¡ 
..:>luij.Ji .., ""': lcl.LdU 1 ! 
¡ j 
!Slrnple- Ajustado rl l ... 
f l !oc.ble Rechaable (j 
1 ' 
1 !Dc<ble· Ajustadc< ü 
[ ! \Triple Recha2abie (j 
i 1 1' !TriplE- Ajustadc< o i 
1 TOTAL 3 ¡ 
Fue-ntt-: Estadist_ H.i.M_ 
P.pgar del RN. 
4 ?.S l 7¡¡1D 
o ¡ 58 
1 18 
·¡ 
ü ':! j ~· 
ü 1 5 
o ·1 
ü 1 























Pro~ncia dt!! Pamlogi~ Materna f?ñ RN con 
Ciroular de Cordón 
HOSPiTAl i MOYOBAMBA FEBRERO 98 A FEBRERO 99 
¡ N(I 
Con Patolog. kiatema 17 
Sin Patolog. h-laterna 73 
TOT.;>,L 90 





















1 "1% 1 
t. ____ l':..:.:.:.§:.C-_~_-º __ n__ P:.a:.!o:.t_o _ Y _ ._~:.IA_._ª_t_P._~_r_r_·1_a_:-_-_-_-_:-_-_-_®'.i':_·-·_s_·_ir_·_,_P_:-_ª-1_.o:.l-o __ g_ . r_·_u1_a _ 1_e:.r<_._1ª _ 1 __ ---'-J 
Tul ei cuad.r-0 Nº 7 ge prese.nta un 1R8ff.1~ de Recién Nacidos c.oo Cin·.ular de 






Print:ioo!es PatolOfiias Maten1a-s SeW-Ín Tipo de 
. Circuf;u- de Cordón 
HOSPff AL l mOYOBAf~BA FEBRERO 92 A FEBF?ERO 99 
Simple Doble Triple 
ü 
2 ¡] 
ü r. o 
o 
! 
TCfT.AL 1 ü 























en 8 R.fiJ. c:on c~rcutar .s~rr~~/e y en tfn RJ.J. (~~or1 c:~rcutar dob~e: ~TtJ en 2 R.t·J. C:on 
c~~re:uJar sirnp}t\ de::r::do un tota} de 18~~J·?,(:; de R.f\J_ c:cn e:}rcufar de cordón ftfáS 
pa±ütotüa rr~atern2. ssocjada. 
¡ 
24 
AflfJ&Y del RN Según T~uo y Nú1neJ=o de Circ:ufa¡= 
HOSPff AL l MOYOBAMBA FEBRERO 98 A FEBRERO 99 
Apgar deí RN. 
f Sünpfi: R.·2ch. + p-.3to~og r,;:; ¡ 1 
l 





!!)ot:t.e A·Jus. +- P.3tJJ~o~; 
l 
!Trip~e Ajus:. + Patok>~~ 
~ 







f·...! f [ 
¡ 
~~~-~-~-~-~-~-~-~:~;~:.~;;~;~:~;~;~;~:~.~-~.~;~:~.~.~.~-~.~-~.~.~:~:~:~_~-~-~-~-..,..,...~.1~-..,...,._~,~-.~~~:.~;~;.~: ..~1~:~;~:~~~-~:~:~:~.~~ ~ 
sin1p~e R~-=n. + t:=·:zt\°:ih'.:·Q :~::: ~: :r::::::: · ~ 1::: ·:::::: ;
1
, : : : : : : : : : l: ·::::::: i::: :-: : : : : : 1 
' j 1 . j . . .• " ... ¡ :;fmpl~ Nu~. ~ <=Y<oiv~ :~,: : : : : :;: : : :~~: : : : : r : : : : : : : : : ¡ : : : : : : : : : J : : : : : : : : : L : : : : : : : : : ¡' 
o;¡ · ........ · ¡· ......... .! .......... ¡ .......... ¡ ......... · l · ......... l 
"'•'" '""· • em'"' K • ,.•••• • 1• •• • •••• • 1 •  •  •  •  1• • •••••• i • • • J •••••.••• I 
·r'-·---,. ...... ¡ ........... ¡ .......... l .......... ¡ .......... 1 .......... 1 t:~otfr~. t~JU!,;. ~ F·?:t-J.!01 · i · · · 1· · i · f t · i { 
: --1::::::::: y::::::::: r:::::::: :1::::::::: :1:::::::::: r::::::::: 1 
·I 1 · · · · · -· · · -1· · - · · · · · · · .! · · · · · · - · · · í · · · · · · · · · ·1· · · · · · · · · · 1 · · · · · · · · · · 1 '~::.:::: : :::::: ¡J ••••••••• J •••••••• J •••••••• J ••••••••• J •••••••• J •••••• •-1 
2 
OS!n Oepres 
En ei cuadro No 9.Se expúne ei .~.pgar de los 17 Rf·..i.con clrndares de cordón 
i..anbfüca! + patoiogla maiema asociada,feniendo en cuenta el test de Ve!asco 










f ~~frnp{:? Aju·:;. 
\ 



















Ea~ ':'.ti<l(:kü i·fo 10. s~ m1n.:st-ra >:!i gi'<!>~>J de ,füiculfad rnspit"i!ÉOÚa (.~ fos P.l·J.t.;:>Jtl 





Apr1ar efe! R4'1, Con c:iFcufar rle Co:rdón 
f) l. ¡_, '~ 1: • l D. iAi!' acuerr~o a! tten1po ae J ratJqJO c,Je , ano 
en Pnm¡paras 
HOSPff AL l fl<1(J'!OBAMBA FEBRERO 98 A FEB.RERO 99 
.Ap¡;rar del R.N. TOTAL 
13 
r 
IC:.~;~rr1p¡e Ree:haz T.P . .c.: ·12 hr.s 
üa3 ¡ 4a6 ¡ 7a·1ü 
. ur' j o i 13 
o o 2 .~ ..! 
¡ 
9 ! l o 1 
i 3 l 
í 
jC;.:Sirnp~e }A.Justado T.P. ·::;: 
1 1 
., l •.J l 
1 1 f 1 f C .Dch1e: Re:chaz T .P . . :;: '12 hr; O O ! 




'í l fe .Di::í:;le AJ;-~st:idc T .P. > 12 hrs iJ O 1 ~~.i--~~~~~.J-~~~~~-'-~~~~~-'-~~~~~-l 
1 C .Doble .Ai1)sf:.:iclo T.P. S/d O O 1 
e: .Ttip~e Rechaz. T.F-. -::: 12 hr:r iJ O 
~:.Trip.~e Rech.~z. T.P. ::) ··~2 hrs 
C.Tdp.{e Rech.:tz. T.F·. S/d 






















1 .-,""';" ~f 
En el C:uadro 1\J'=' ·~ ·1 exponerr:os el iJi~pgar del R.11~. C:on e:~rc:tüar de e:ordón de ae:uerdo 
.3{ t~ernpo de trab.ajc cte F~.3rtc, •:ons~der.3ndiJ un rrtfnfn10 de 12 hrs p.3r.3 f.3s 37 
Teniendo en cuenta e~ F~.~1-tcgr.:;rna d·eí C:L .. 4.P 35 R.f\J. (~24.\JO~)ti) Tt~viaron .A . pgaí 
de 7a10 
Apgar del R~N~ Cºn cit=tn1far de Cordón 
De acuerdo al tiempo de Trabajo de Parlo 
en Muitiparas 
HOSPJT.4.L 1 MOYOBAi"ilJBA FEBRERO 98 A FEBRERO 99 
j Tipo y Ni;- de C:ircuiares 
¡ 
f C:.Sirrrp~e Rec=haz T.P". ::· 8 hrs 
C~.Sirnp!e .. 4just.3do T.P. :~ H hrs 
C:.[)obte .. lljustado T.P. -=: 8 hrs 
1 C: T ,.¡ ·-',,-, i:;:•c,r.¡- --,, T P ·::- Q '-,,..~ ~ ,~ .. p~ ..... ~ i .......... i;::::LC • • • : • • ..... S.-:-· 
ic~.Trjph~ Rechaz. T.P. S/d i.~ . ..,,.,,; ·-, _ ;"·: .. -1· - -i- T ,.-, -· ,.., l- r·~ j 1._. • ¡ 1 l §.Jit:' 4;,ll.~.::: dUU . r . ~-. C1 r ' ::J. 
¡-
,C.Tripie AJ;.::st.:tdc- T.P. :::- .8 hrs 







1) a 3 
o 
ü 
Apgar del R.N. 




























n o ! '-' í D 
o l' ~· 1 ·i 
1 ü ¡ i ·t ·i 
o 1 o o ¡ 
ü l ·1 1 1 
¡ ¡ o f'I l ·-· ¡ ,_, l ü 1 ü ü 1------
¡ ¡ D 
¡ 
o ! o ·1 
n L• D o 
o o ü 
o o o 
1 .47 z;:r-, i...1\,..f 
f } CuadrC:; 12 ¡ 
¡ 
1 l r· º'"-~'~ ~.~ _., ~ "' - <· i-r.¡ .. ¡ . '¡ .. _1 .. ! ' ':_ .. ¡ .. : .. '. .. ¡ ... ¡ .. '. .. ¡ ... ¡ .. '. .. '. .. ¡ .. _i .• '. .. i .. ·¡~Wl ¡ 
• _.,,.;,.);¡; ... r..~ .. ~.x ;., . ·- .. i ~l ¡' '¡ 1 ¡ ! ¡ ¡ ¡ ¡1 l ¡' ¡ ¡ '¡ ¡ ¡ ¡ l '!<-· i ¡ 
l ¡'mi." , ' ' " ' ¡ " 1 " ¡ ¡ ' ¡ f'¡¡~ lit!¡ l ¡ ¡ ¡ ¡ ¡ ¡ l ¡ ! ! ¡ 1 ¡ ¡ ! l ¡ 1 l 
1 -i. 1 . t. l_ . LL .! ... l 1 .. 1 l.1,1t1 l ! l 1 ! j ! 1 í ! 
1 C.f:rmi:•le RechEZT.P. 8.ié ¡' .................... ¡ ........ li>! l1 ¡ ¡¡ 1 1 ¡ ¡ 1 1 ¡ 1 ¡ . ¡ ¡' ¡ '1' ',; ¡· ¡' ¡ j 1 l ¡· 
!¡;
¡. . ¡ ¡ ¡ 
' J . ¡ l . j ( ¡ 1 ¡ 1 ¡ í ¡ . ¡ l l 
e -·! ..... ,·"-- _L, ... =~'.-'."t~4 ll ! i!, ;!· '! ¡ ! ¡ ¡¡ ¡ 11 ¡ l .::i1fi1p.i: P,U~tS 1;.!•) \ .t"". ·= =~ ~ "?~ i 1 .. t - ~ ) } j • l ~ ! 
! "' ¡,, ¡ ¡ '¡· ¡ J '¡ l ¡ ¡ i ¡ l ¡ ¡ l 




! c.:3i<<':~·!e: ;.¿u:;.tatir, T.?. >3fti ¡!' i ~· ! ¡j · j 1 1 i ! 1¡ l ¡ j ! ! ¡ ! f 1 ! 1 ¡ 1 . í 
¡ ¡ ! . ! ¡· ! ¡ 1 ¡ ¡ 1· ¡ ¡ 1 
- ¡ ¡ i ! l 1 l . 1 1 ¡ ' 1 • ¡r~1' ¡ ¡ 1 ¡ 1 1 í 1 1 1 1 1 _r.,..,A,.,;~l::·~.-¡.,~~7Z:· ,•t-·n-~ 1~ 1 ¡ í l ¡ i ¡ 1¡• ¡ ¡ l l 1 l l ~--~·•'•""""'"'~'"' .. ,,,~ !í.tl¡ ¡ ¡ 1 í 1¡ ¡ l ¡ ¡ l l ¡ tl ! l¡ 
J ; i i ¡ ! ¡ ! 1 i i l ¡ ! l "¡' l~i l l l 1 ¡ 1¡1¡!¡j!111 l C:.Do~-lé RettlmtT.P. E:.i¡j f~.-I' ! ¡ ! ! ! l i fj j ! ¡f j ¡ f! j 1t 11! ·¡¡ ftl ¡ 1 1 ¡¡· ¡ ' ¡ 1 ¡ ! ¡ ¡ ¡ 1 ¡ ! ¡ !' 
.J ¡ ! l¡ i,· ¡ '¡' ¡ i i ¡ ¡ ! l 1 ¡ 1 l ¡~.¡ !jll!¡l !-i¡ C.C-·~·t<.-:: flJ~~~::;;J.') T.?. ·= S ¡' ~f· ¡ ,. l!j ! ! ¡ l ll\ ¡ l ! l ¡ ff 1 ¡l. 1 l 
"'~ .~, ¡· l l j ¡ ¡ ¡ ¡ j l . 1 " 1 ¡ ¡ ! i l ¡ l ¡ ¡ ' 1 ¡ í ! í l 
-¡ ..J...,., .. 1 ¡¡ l .. ;¡· . . 1 l 1 1 l ¡ ' l ' ' 
!Jrf .. fili11 ! ! ¡ ¡ ¡ l ¡ 1 1¡ 1 ! 1 
C.Ql)bló: .AJ;.;sta•:!v T.?. 8!":! ¡ ! ¡ ! l ! j l 1 ¡ l 1 l l 1 ¡ l 
¡ ¡ i i ¡ l 1 ¡ ! t i 1 . . ¡ l l ( 
..J i ¡ ¡ l 1 1 1 ! ¡ l í j l ¡ l l l 1 1¡i11 ' ¡ ¡ ¡ ¡ ¡ ¡ l 1 ! ¡ 
, , , Aw ¡ ¡ ¡ j l j j < Í ¡ f ! ' l ¡ ( 
C:.T;·iple F.:e·;:tmr. T.F'. E>.!;:! ! r¡ ¡ Í ¡ ! j ¡ ! 1 j ¡ j \ ! 1 l ¡i'I , · , , , 1 ' , , 1 i i 
+--..!"" -- --- ·: ___ ~ -- { ...-- ,=..r -·--~=--- -- ~--... ,-..r- -- -~--- .r- ~,..r- { .. J""- ..r ~ .. -- --
n i 2 3 ~ 5 t: 7 ::; ·~ i o i i i 2 i 3 "4 1 s i o:: 17 1 :~ is za 21 
O.Apgar 7 a ·iü 
En et Cu:3:dro f\lº ·12 obsen.:arnos et Ap:gar det R.f~t Can circulares teniendo 
1....ín rninirno da B hr:;. par.3 e~ tfernpc de Tr.3bajo de P·.311:0 en fv1u1tipar.3s. 
~ J! t ~ Ji; 1 e . . ,..,t_ ~ 1. t-1pgar oe H.J.v, on C!1"CUIF.rr ir~ t;Oi"flon 
De acuerdo al tiempo de Traba]o de Parlo 
fH~ Grandes fl/!ult~paras 
HOSPITAL! ll"~OYOBAJWBA FEBRERO 98 A FEBRERO 99 
TOTAL 
7 B ·10 
1 
'1 l ,-; 
·'...f Íc.Simµ!e Rech.:;z T.F'. ::- 5 hrs: 
f 
jC.S1mpie f':::ich3z T.F. S/d 
o 
l) 




(~.Dcbfe .. 4j::..~st.=3dc T.P. S/d 
i C .Tr(¡:¡\e Recrvaz. T .P .. ;:: 13 !-irs ! lJ 
Q 
En ei cuadro N,,.. B ~e pre~enta el A.pgar de los R.N. Cún c\!'cuiar de cordón 
umbifü:al teniendo en cusnta un mínimo rle 6 Hm. de trabajo de Pa1fo desda 
!a fase ac1i~~1B erí 3 Pacierdes í3ran fVh.tUiparas 1 f.:ie ~as cuales h)S RJ'1, 












Cmidra N'· 14 
A.},.,.._::¡,.· rl. .. ,J n N '~r.i.';¡o-, T;.-...., ria f:ir~·i;!·~r rf"" rf-;.r~.;t1 f-\f !::l'iit• ..,¡;t:¡¡ f'i. . • ._...t::!Sl.d • • í!Jt.- ,,...., ~•• ~ ... ;_,;;:,,. ,._,.:; •-t.-• ._.v.,. 
en Madres Controladas Hosp, Moyobamba FEB 98 - FEB 99 
{ShY1pie Rt·t::haz.abft· + C:PPJ 4ü 4ü 
!:Sirnp~e Ajustad::; + c;f·r·~i ·-----------+----ü---+--------+-----1-~-;---+---.!-: . .:.-;---i 
t • ~ 
o D 2 
:; 
,. 
~Tr~p!e F·echsz:ab~e + (:F1J\J 
-----------------~~------..,,.--------;>----------,r-------; ITrip~e AJus:Gdo + c:pf-:,} 
-------------------i'.--------r--------+---------;------~ 
Tnt:::-1'1 ............. t 57 
r. ,/! ~~~ ~:'1/l ¡: : ~~·>-;-----------
.;,._,-! 1 j · . ¡;'l 
'¡___J .. ~t-------------------------------------1 ¡~ ! . · l•!j 
;:,·o .. /í 1··h 
~ { i . . ;.¡'1 
2f.¡~·/!1: : tii .... ----------------------------------...; 
\ /~: :¡~¡...-_________________________________ __, 
'.;.1}-t' j. ,, 
l \. : ¡;~ 
;./r-i··t~-
-¡5..Y l !· ·tt 
; l • • ,l_\)~ ií 
~ü J,l'/ .... ~l>'.~ ¡ 
. ¡\·j " . 
¡_____¡. ¡ 
/¡ \• ·C'j !· ·~'¡ ,,; i 
5-/ t ~· ·!,i~t "'j ·¡~ 2 ...; i ,l, 
{ ~ .. -.;,1 ~ L . ;,_ ___ -t'-~-·"·.,··,._ __ _..¡~_tf~H:I~·.:~ 
: .. /'1;~· ;:;-a··¡~ lmmi~=:w; .{~ · 1•~:r-~~;;;:::;;;ff;;;,.;;; __ ; _;;; . .. : ,c::;;;,;;;,_,;,- -.cii:;,~;;;; .. ;;;. ··~· 
Ü-'-------------~------~------...--------------.....;' 
En el Cuadrn N'::! ·14 Crínsiderarm:is el Apgar de los R.N. Con Cln::-ular de 
cortiór~ en 5{3 pacienies contrc:iiades lorfif!rido cot110 iríslrtn·ner:;lo ia H .. i: .. P .. B. 
51 R.N. (93,30%) tuvíewn Apgfü de 1a10 
58 
Apgar del fttt Según Tipo de Circular de Cordón en 
ft1adres sin Control Hosp. Moyobarnba Febrero 98 - Febrero 99 
F.pgar de-l ¡:;;:-¡\; l "\ol J, Total 
ü a 3 ¡ 4 a 5 ? 7 a tü ¡ ; 
D 
¡ 
l l ·is rn 
.., g / 
~-.. ü ·1 u f [}c<bie Rec:hszabt~ sin (:P~'l 
' o ü ·~ .<. 2 
,, 
\J ü ·\ 
o o l] iJ 
"• 
.29 ~~2 ~ j Tut:ai¡ ._____ ________________ _._ _____ _,_ _____ _. _____ _._ ____ _, 
~ ~ ·l¡ ·;o_.~ { '" . 
. ! l_ __ J· ¡ ! /1 ¡·. ~r,.------------------------~1 
.¡¡:;· l/ ¡ !· . f¡. 
'"'i ' ! ¡ ,.,1---il·: : 
,, ·1 Ll. f · · f 
l'f 1 í ¡. . ¡ 
f A---¡ . . m·-------------------------------1 
' ¡ lt. 
12-V' 1 ¡·. 
¡ 1 • • ¡ 
í A'----i· ·~v-------------------------------1 
. - ~ .~ 1 ! "' ¡·. l_, 
·¡u-r 1 · · l 
~ ./H: : ¡;;,-------------------------------! 
eJ/ ! t·· ~ 
! l-.--!··~~·---~~~~;----------------------~ ¡ /i l· ' ~~ ¡· . -~-~-' 
-. , . i , a~ . ' 
u-r 1 !:: ~I ¡: : l!'il-i -----------------! ! ..1¡'-----l · . ~1 ¡ · . fil~ 
4-.V ; ¡ .. ~~ l·. fil§ 
. l L_\-- fi i-- !!'a-'----------...-----------~ ¡ /1 ,; ¡· -I\ . j·. iif., .~ •·' ¡ i \' . ~ ·¡¡. . ~! ~~¡ ¿i í ... ~ · .. ~w. ~ ¡"·ill 
! ... . . i¡r-----; .. ~[\>-----..... Q>! 
!- i ~.(i' ·~ ~~ -~ .. ' ·-··. ¡ i! n ,/ . -• ·'"""=· . •· .tllltl'~ 
.... ~ 
:~irnpie O·:stle C":itile Ttl!)l~ Tri.Pi'! Aju:it?2dO 
~j!U'St~dO S~fl Red1.atl5bíe Afuste:d" s~n F..·ecfiez.c~t~ ~~n CF"N 
s!nC?N C?N stn CPM CPM ~1nC?M 
~A.pgar 4 a 6 
En e! Cuadnj Ne· 15 se muestra eí P.pgar del R.N. Con clrcuiar de cordón de i;,.i!adres 
no contrnll3das de las cuales 29 R.N. (90.60%) Tuviarnn Apgar de 7 a '10 
33 
cuadro Nº 16 
Apgar de los recién nacidos con circular de cordón umbmcal de 
acuerdo al riesgo asociado utizando el test. Velasco candamo. 
Velasco Candamo APGAR ! 
veloración de riesgo TOTAL 
1 O-~ .4-6 7-10 
O - 4 Sin riesgo í2 o 83 85 
5 - 1 Riesoo Mod o o 3 3 
8 ~ 12 Riesgo Sev 1 A o 2 1 
3 1 86 90 
TOTAl 
El 95. 6 % de recién nacidos con circular de cordón indepedientemente del 
tipo de riesgo tuvo apgar de 7 a 10, 3.3% tuvo apgar O a 3 de los cuales 




La circular de cordón umbilical es un tema importante, debido 
a ]a. presencia. con que se presentan~ ha.y que considerar que no 
siempre ocasionan alteraciones durante el embarazo y trabajo rfo 
parto, pero en algunos casos cuando las circulares son ajusta.dos~ 
puede.n dificultar el flujo sanguíne.o y producir alteraciones de la 
frecuencia. ca.rdiaca. fetal, su:frimíen!:o fetal que de prolongarse 
conduciría a la muerte del producto . 
. En el presente estudio se reporta. una. frecuencia de 24.32'Yo de 
recién na.ciclos con circulares de cordón umbiiica.lt dicha cifra 
coincide cQn lo encontra.do por Niswa.nder quien reporta que un 20 R 
24~'ó de recién nac.~idos presentan circulares de cordón umbilical al 
cuello, Fa.sanando Norma en un estudio rea.iizado en el Hospital II 
ESSALUD Tarapoto C·S de. 25.6%>~ e.i re.porte de Lozano A. 
Victor R. en un estudio realiza.d•:> en el Hospital de Iquitos es de 28 a 
42%~ Steane A. Mongrut reporta 27'?/o; Kan y Eustman de 2L2%; y el 
reporte de Schwa.n::z R.C. y Col. en un estudio realiza.do en 
Argentina. es de 25 a 30:%, como se puede observar no existen muchas 
diferencias entre las investigaciones. 
Di:. hrn circulares de cordón umbilical, la circular simple es la 
más frecuente en un 88.89%1, el doble 8.89%,y ei triple 2.22%~~ cifras 
muy dife.rentes a las re.portadas por Fasammdo Norma de 23. 2% para 
35 
la circular simple rechaza.ble, Loza.no Víctor R. Reporta 65 a. 68% 
para el circula.r simple, 27 a 65% para. el doble, Ka.n y Eustma.n 
reportan 25%1 para. el circular simple y 0.2% para. el triple. 
De:ntro de las formas de tt:.rminación del parto> la más 
frecuente fue el pa.rto eutócico en un 83.33% .• GáJvez Díaz Aydee 
reporta el 97.2% para el parto e.utócico. 
El Apgar de los recién nacidos con circulares de cordón 
umbilical en general es satisfactorio en un 95.6%> sólo se v10 
afecta.do el 4.4% que presentó otra.s patologías asociadas, existe 
relación con lo reportado Ralph C. B, Hankins y Cols, Kan y 
Eustman, Painte. ~11, y Schwa.rcz, quienes afirman que la. circular de 
cordón umbilical no son causa directa de alte:raciones en el Apgar ) 
sólo si son ajusta.dos mídtiple o exista otra patología asocia.da. 
Dicho resultado no conve.r,ge con lo reportado pc)r otros 
investiga.dores, GaJvez D. A, Lozano A. V. R, Fa.sanando N, quienes 
afirman lo contrario. 
El Apga.r de los re:.:ién nacidos con circulares de cordón 
umbilical de madres que tuvieron patología, fue bueno en un 88. 
24%~ Se afectó el 5.88% que na.ció con depresión modera.da., y el 
~ 8 oq,: • 6 d . ' N t ó t l v'. t} ,•!} que nac1 con _ epresion severa. ,. o se en con r repor .es a 
respecto por otros investigadores 
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Apga.r de los recién nacidos con circula.res de cordón umb!licaJ de 
acuerdo al tiempo de trabajo de parto en primíparas fue normal en un 
94.59%, el 5.41%1 de recién nacidos severa.mente deprimidos . 
. El Apgar di;. los r11-cién nacidos con circulares de cordón 
umbil i ca.l de a.cuerdo al ti ernpo de trabajo de parto en rnult.ípa.ra.s fue 
satisfactorio en un 96%}t el 2% moderadamente de-primidos y e-1 2% 
severamente deprimidos. 
El Ap_g.ar de los recién nacidos con circulares de cordón 
umbiiica.1 de acuerdo aJ tiempo de trabajo de parto en grandes 
multíparas fue satisfactorío en un 100~1ó. 
Ha.ankins y Coh~ en 198i en un estudio a. 11 O pacientes cuyos 
R.N presenta.ron circulares de cordón umbilical a.I cuello~ no se 
complicaron~ pero tuvieron desaceleraciones va.riables modera.das de 
1.a frecuencia cardia\.~a fetal durante el trabajo de- parto . 
. El Apgar de los recién na.cidos con circulares de cordón 
umbilicai de madres controla.das fue normal en un 98. 28'% y el L 72'N) 
na.ció i.;on depresión severa .. En pa..cientes no controla.das el 90.63% 
de los recién nacidos con circulares de cordón umbilical tuvo Apgar 
de 7 a 10, el 16.25~_,~ Apgar de O a 3, y el 3.12%1 Apgar de 4 a. 6. 
L{nano A. V .. R) reporta en un estudio nalizado en el Hospital de. 
Apoyo César Garayar lquitos en 1993 que la falta. de control pre 
natal constituye un factor de- rie.sgo pote.ncial para e-l nacimiento de 
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n.eona.to con circulares de cordón umhilical causa directa 
de la morbilidad neonatal medida a. tra.vés del Apga.r. 
VIII, CONCLUSIONES 
.Las circula.res de cordón umbilical no son ca.usa. directa de 
Apg.ar bajo en el re-cien nacido . 
. El Apgar de los recién na.cidos con circula.res de cordón 
umbilical~ es normal independientémente del tipo}número de 
circula.r,tipo de parto,paridad,tiempo de trabajo de parto normal. 
Con el control prena.ta.J. se puede detectar a tiempo la 
presencia. de patologías que pueda.n a.lterar el Apga.r del recién 
nacido con circulares dr:. cordón umbilical~ aunque la falta de esta 
variable no influye directamente en el Apgar. 
El Ap.gar de. los re.cién nacidos con circular de cordón 
umbdica.I~se afecta. cua.ndo existen patologías a.socia.das que no son 
controladas o tratadas a tiempo>en algunos casos cuando et circular 
ast:á. a.socia.do a. cordón breve. 
En el presente estudio en los • < rec1en. na.cid os 




Manejar adecuada y oportunamente a la paciente durante el 
trabajo de parto y parto para obtener un Apgar satisfa.ctorio. 
Durante: el control pre:natal tratar en lo posible de detectar a 
tiempo las patologías que puedan influir en la vitalidad feta.1, y 
referir a para manejo oportuno. 
l. 
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ANEXOS 
FICHABASE DE RECOLECCIONDEDATOS 
TITULO: Influeacia de los circulares de cordón Umbilical en el APGAR del RN 
Nº de Ficha ..................... Fecha. ....................... .Moyobamba 
I- DATOS DE FlllACION 
No~. _es y ApeUidos ~ Estado Civil: Casada 
Gntdo de·Inmuc: AmdDbeta 
Ocupación: Ama de Casa 
Procedencia: Urbana 
II.- ANIECEDENIES GINECO OBS !El lUCOS 
Menar quia D R. e 
Partos P vaginales 
CPN: Ninguno 
Controlada por: Obstetra 
Lugar de Control: Hospital 
Complicaciones del F.mbarazo 
Gestaciones B Abortos D 
P Instrumentado P Cesarea O 
<4c 8 de4aóc § +de6~ Ginecólogo Med. Gral Enf , 
Pto de Salud Particular Otros 
elasco Candamo O 
ITI.-DATOSDELPARTOYDELRN n n 
FUR [p t......J EG t......J 
Inicio de TP: Espontaneo Inducido no C. Prog D C. Emerg. [ 
Menbranas: Inte_gras Rotas 
Tiempo de Ruptura de Mem . 12 hs O de 12 a 24 hs O + de 24 hs [ 
Color de LA:_ Claro n Meconial fluido_ q_, Meconial espeso D 
Embarazo Uruco O Embarazo Mulhple 1 1 
Duración del T.P ( desde los ~ a 5 cm ) 1 1 
Variabilidad de la FCF en e11P n 
DIPS r O DIPS n O D~VARIABLE O O 1 
Terminación Espontaneo Cesarea Instrumenta@ L 
Duración P Expulsivo: Q <de 30 min O 30 a 60 min O 
Nº de Circulares · ¡¡ 
Tipo Ajustado ( ~ R Rechazable ( s ) 1 1 ~ncf~~-~~~---~-~-~~~~n~.............. de40a60cm O +de60-cm O 
Placenta: Dimensiones ..................... Peso .............. Nº Cotiledones ................. . 
Peri;"'lªJI"" Atendió§:º 
GinecLJ Obstetra Interna BMed. ~ DF:nfermer.{] Tec. Enf Empirica 
Episiotomia: Median l\il..D 1 MLI Ninguna LJ 
Peso deiRN: P PT TALLA J_j 
APGAR RN : al minuto O a los 5 minutos LJ a los 1 O minutos O 
SivermanAnderson 0-4 D 5-7 O 8-10 O 
Nombre del Investigador: KATIA VELASQUEZ CARRA.L'lZA 
MOYOBAMBA ............. de ............................ 1999 
.• 
CLÁP~OPSIOMS.HISTORIA CIJNJCAPERINATAL~BASE. 
día mes año ilOOAS ANTITETANICA 
no 
:;:¡ 
PESOANT'EffOR TALLA (crnJ ::> D rnKy GIIJ u. PrOV13 ,, a. D SI NO a. u. D D 
EX.CLINICO EX. MAMAS EX. ODONT. PELVIS PAPANICOLAU 
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En aoono v FM sólo sexo y peso 1 J cm. m 
SEXO PESOALNACEA 
r menor PEA. CEF. sem. 
m J~50009 1 1 1 lcm. """"'deJ70 
óó o 
anest. o anest. o analges. o 
reg. gen. :ranau11. 
PESO APGAA P.::.A.~tM. 
:=. G. ~=Sº·q. 
adec.O 
1° mnuto s~ 
'ªº mm peq.o mascara.O 
ººº·D 050.menor t!JboO 
(3 .;:eecJ.Jmoslcl CJ amer'I. parto prem. c:J 
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otras O 
1 1 1 1 1 
1 1111 
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DE SAN MARTIN 
HISTORIA CLINICA DEL RECIEN NACIDO 
Fecha: 
l. VELASCO CANDAMO: 
a) Complicación del embarazo 
·~ . 
·;e ~ .; . 
b) Sufrimiento Fetal 
e) Medicación en el Feto 
d) Anestesia 
e) Rotura de membranas 
f) Tipo de Parto 
!' DATOS DE LA MADRE. 
Edad: . Paternidad: UPM: FPP: 
'. Enferrr.edad ames de! embarazo:. 
a) 0iabetes ;:1eliltus 
b) Hep<:ttis 
e) S·3roióg1cas 
d) i:!compatibilidad de Gr:J~s 
·'8) 1:Jtí·'JS 
de Factor ( 
2. ~;;fenneaad en e! ernb2T2ZC 
) . 
•"'\. ,--....-.-. -~ ., -
\...•} ._. I •J':j ":"..'.) 
\J) Pre C ec12n1psia 
e) Exposición a r;.;c::ac!ones 
( 
-( 
UI. DATOS DEL PARTO: 
\Ape!!ido paterno 
~. APG,.;R: Al minuto ( ) a los 5 minutos (. 
Menor ae 36 semanas ( ) 
mayor je 36 semanas r_ 
r. Si L V::?i\:1P.N-ANDE;:(SON: 
a; :';':-v:m:entc torécico-:ibdominai 
::~ Tirales ;;itercostaies 
e) Retr.scc:ón xifoidea 
d) ,:.:eteo 11asa! 
e; ,Jueji:Jo r<espirarcrio 
Ape!liáo materno Nombres 








Nro. H C. 
Cama: 
POSICION VERT. · HORIZONTAL 
PARIDAD TODAS MULTIPARAS NULIPARAS 
M. CYUL ~'i:fs G~AEs ROTAS G~AS ROTAS 4·Scm 
PARTOGRAMA CLAP/OPS 
1 0:15 1 0:15 1 0:05 1 0:30 0:20 1( PARTO 
• o 
zC. ~ ( 10 
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
§ I 1 0:25 1 0:25 1 0:16 1 0:35 1 0:35 1 
::J.C ~ 
!!=; ~' ( 9 ~ ~ 1 0:35 1 0:40 1 0:25 1 0:40 1 b:50 1 '2 
uffi ~ ~ 
:5 :et 'Y ( O 8 i l!l 1 . 1:00 1 0:55 1 0:35 1 1:00 1 1:05 1 ~ ~ 
·W.~ ~ :; ~~ · (<(W7 ~ :5 1 1:15 1 1:25 1 1:00 1 1:30 1 1:25 1 ~ ~ 












1 2:10 1 2:30 1 2:30 1 3:15 1 2:30 ~ g 
LINEA DE BASE DESDE LA QUE SE CALCULA EL . Z ~ 5 
TIEMPO PARA UBICAR EL PUNTO A LOS 6 cm~ ~ (J 
PLANOS DE llODGE Y 
VARIEDAD DE POSICION 
FRECUENCIA CARDIACA FETAL 
DILATACION CERVICAL 
FRECUENCIA CONIRACCIOHES 
ROTURA ESPONTANEA MEMO._ 
ROTURA ARTIFICIAL MEMO. 
INTENSIOAO 
CONTRACCIONES Y DOLOR 
Fuerte ______ +++ 
Normal ______ ++ 
Débil + 
OBSERVACIONES 
Meconio ____ M 
Dlps I_ 1 Dipsll ______ 11 
Olps variables---· V 
DOLOR 
Localización 
Suprapúbico ___ SP 
Sacro _______ S 
..--
POSICION MATERNA 
Lat derecho ______ LO 
Lat Izquierdo _____ LI 
Dorsal __________ O 
u 
(O <( ~ 4 1- (J <{ z 
o _J w 
• • 
-- ::J 






HORAS DE TRAB. J 
DE PARTO 




A POSICIOH MATERN  






1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
+-----4-------·--··-------4--~-----t--·-·-·-
NOMBRE Y /\PELLIDOS N° DE HISTORIA CLINICA 
[ =::::::::----_J-11 1 1 l 11 LILll 
1 1 1 1 1 1 TTI -, 1 1 1 1 1 lfl 1 1 1 1 1 1 1 1 1 PLANOS 






























,__ __ n:: 120 IJ__ 
-----w ---- ·-·----·- ---- --·- ·- 110 
---· ,~tlJ -1 1 1 1 1 1 
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100 IV -L1 4 
12 13 
DURACION CONIRt 
<;~mlseritnda -------. $5 
.... ....... LOCA -. 
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